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Kritik der Strumaepidemiologie: 
III . Vergleich von Röntgen-Thoraxaufnahmen, Palpation und sonographi­
scher Volumetrie 
R. Gutekunst, K. Groth, B. Windler, P.C. Scriba* 
Einleitung 
Horster et al. (6) fanden auf der Basis der Palpation des Halses für 5,4 Millionen Gemu­
sterte eine durchschnittliche Kropfhäufigkeit von 15% in der Bundesrepublik. Sie be­
richteten über ein Süd-Nordgefälle von 4% in Schleswig-Holstein, bis 32% in Bayern. 
* Mit Unterstützung der Federico Foundation 
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Tab. 1 
Methodenvergleich zur Strumaerkennung 
(545 9,455 d; Durschn.-Alter 39,7 J) 
Sensitivität 
Wahre Strumen η = 70 = 100% 
alle sonogr. Untersuchten η = 166 
rieht, pos. falsch neg. 
Sono 100% 8,5% 
retrosternal 
Palp 98,6% 1,4% 
Rö 24,3% 75,7% 
Spezifität 
Personen ohne Struma η = 902 
rieht, neg. falsch pos. 
Palp 63,5% 36,5% 
Rö 34,4% 65,6% 
Schoknecht et al. (11) untersuchten 11 450 Rö.-Thoraxbilder auf Kropfhinweise. Sie 
fanden für ein Gebiet in der Nähe von Frankfurt eine Strumahäufigkeit von 3,8% für 
Männer und 8,7% für Frauen. Finger et al. (2) berichteten aus Rostock über nur 117 
strumaverdächtige Befunde bei der Durchsicht von 58 843 Schirmbildaufnahmen der 
Volks-Röntgenreihenuntersuchung. Eigene Auswertungen (4) von 2000 Rö.-Thorax-
bildern des Gesundheitsamtes Eutin ergab kropfverdächtige Befunde zwischen 5% un­
ter 40 Jahren bis über 50% oberhalb von 65 Jahren. Diese Ergebnisse spiegeln zwar das 
alimentäre Joddefizit wider, wie es Habermann et al. (5) durch Messung der niedrigen 
täglichen Jodausscheidung von20—35 μg aufzeigten. Darüber hinaus weisen die Ergeb­
nisse aber auch auf erhebliche quantitative Unterschiede der Strumahäufigkeit hin, die 
einen methodischen epidemiologischen Fehler möglich erscheinen lassen. Eine erste ei­
gene Studie (14) über die Sensitivität des Rö.-Thorax, der Palpation und der sonogra­
phischen Volumetrie zum Nachweis und zur Größenbestimmung von Strumen zeigte 
mit 93% richtig positiven Ergebnissen, während die Sensitivität der Palpation bei 91% 
lag und der röntgenologische Nachweis nur noch eine Sensitivität von 45% aufwies. 
Aufgrund der vorliegenden Studien zweifelten wir aber weiter an der Genauigkeit der 
Palpation und am Wert von Rö.-Thoraxbildern für die Beurteilung der Schilddrüsengrö­
ße. In dieser Studie werden daher bei weiteren 1000 Rö.-Reihenuntersuchungen Palpa­
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Abb. 1: Prävalenz strumaverdächtiger röntgenologischer Veränderungen. 
Für jede Altersgruppe ist die Zahl der untersuchten Männer und Frauen angegeben, aus der 
die prozentuale Häufigkeit strumaverdächtiger röntgenologischer Veränderungen (Ordina­
te) errechnet wurde. 
Abb. 2: Prävalenz palpatorisch diagnostizierter Strumen. Für jede Altersgruppe ist die Zahl der un­
tersuchten Männer und Frauen angegeben, die der Berechnung der prozentualen Häufig­
keit (Ordinate) zugrundegelegt wurde. 
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Methode 
1000 gesunde, zur Rö.-Reihenuntersuchung im Gesundheitsamt Eutin einbestellte Per­
sonen wurden von Januar 83 bis Juni 83 zur Beurteilung der Schilddrüsengröße kli­
nisch untersucht: die 455 Männer (Durchschnittsalter 39,4 Jahre) und 545 Frauen 
(Durchschnittsalter 40 Jahre) waren insgesamt im Alter von 14 bis 78 Jahren. Ein 
Kropf wurde röntgenologisch vermutet, wenn mindestens zwei der genannten Zeichen 
positiv waren: 
1. Stenose, Dislokation oder Deformation der Trachea 
2. Einseitige oder beidseitige Verbreiterung des oberen Mediastinums 
3. Episternale Weichteilschatten 
4. Strumatypische Verkalkungen 
Alle Personen mit röntgenologisch oder palpatorisch (entsprechend der Defintion der 
WHO Stadium 0—ΠΙ) strumaverdächtigem Befund wurden zusätzlich zur sonographi­
schen Volumenbestimmung der Schilddrüse wieder einbestellt. 
Ergebnisse 
Wie früher gezeigt (4, 14), liegt auch bei dieser Studie die Prävalenz strumaverdächti­
ger, röntgenologischer Veränderungen bis zum Alter von 40 Jahren unter 5%, steigt 
dann bis zum 50. Lebensjahr auf 10% an und Hegt über 65 Jahren über 50% (Abb. 1). 
Die Abb. 2 zeigt die Prävalenz palpatorisch vermuteter Strumen. Man erkennt ein deut­
liches Überwiegen der tastbaren Strumen bei Frauen. Nimmt man einen Mittelwert für 
beide Geschlechter, so liegt die Prävalenz vom 14. bis 40. Lebensjahr zwischen 10 und 
17%, fällt dann leicht unter 10% und steigt nach dem 46. Lebensjahr wieder leicht 
über 15% an. Nach dem 55. Lebensjahr liegt die Strumaprävalenz knapp unter 10%. 
Bei 545 Frauen wurden 109 (20%) Strumen getastet: Davon 50 (9,2%) des Stadiums 
I a, 34 (6,2%) des Stadiums I b, 25 (4,6%) des Stadiums II und keine Struma des Sta­
diums III. Bei 455 Männern wurden 13 (2,9%) Strumen getastet: Davon 5 (1,1%) des 
Stadiums I a, 4 (0,09%) des Stadiums I b, 4 (0,09%) des Stadiums II und kein Befund 
des Stadiums III. 
Von 122 palpatorisch vermuteten Strumen konnten 104 Personen sonographiert wer­
den. Von 99 röntgenologisch vermuteten Schilddrüsenvergrößerungen konnten 79 so­
nographisch kontrolliert werden. 
Alle Volumina oberhalb von 30 ml wurden in Anlehnung an Wegelin (15), Rasmussen 
(9) und Olbricht (8) als pathologisch gewertet. Die pathologischen Volumina lagen 
zwischen 30,5 und 130,6 ml bei einem Mittelwert von 46,4 ml. Die palpatorisch ver­
muteten, sonographisch aber nicht bestätigten Schilddrüsenvolumina lagen zwischen 
13,2 und 29,7 ml bei einem Mittelwert von 20,0 ml. Die röntgenologisch vermuteten, 
sonographisch nicht bestätigten Schilddrüsenvolumina lagen zwischen 2,5 ml und 28,5 
ml bei einem Mittelwert von 13,8 ml. Von 122 palpatorisch pos. Befunden waren nur 
17, das heißt 13,9% röntgenologisch positiv. Von 70 sonographisch positiven Befun­
den waren 17, das heißt 24,3% röntgenologisch positiv. Unter den palpatorisch positi­
ven Befunden, die sonographisch nicht bestätigt werden konnten, fand sich lediglich 
ein röntgenologisch verdächtiger Befund. Die Abb. 3 zeigt die Ergebnisse der sonogra­
phischen Volumenbestimmung. Bis zum Alter von 50 Jahren liegt die durchschnittli-
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Abb. 3: Prävalenz sonographisch ermittelter Strumen. Bei einem sonographisch ermittelten Volu­
men von mehr als 30 ml wurde eine Schilddrüsenvergrößerung angenommen. Dazu wurden 
addiert diejenigen Personen, die nicht zur Sonographie kamen, aber palpatorisch eine Stru­
ma I b oder größer hatten (oberer Anteil der jeweiligen Säulen). Die palpatorische Struma­
größe I a wurde nicht berücksichtigt. Die Abbildung gibt für die jeweiligen Altersgruppen 
mit der ersten Zahl die Gesamtzahl der Männer und Frauen, für die Röntgen- und Palpa-
tionsbefund vorlagen, und mit der Zahl hinter dem Schrägstrich die Zahl der für die sono­
graphische Diagnose zur Verfügung stehenden wieder. Die Ordinate gibt die prozentuale 
Häufigkeit sonographisch (und palpatorisch > I b) ermittelter Strumen in Bezug auf die 
Gesamtzahl in den jeweiligen Altersgruppen wieder. 
· · · · · · · · » · · · · Durchschn i t t P a l p a t i o n * 
* 
η - looc 
,1 1 1 1 ... 
14-15 16-20 21-25 2 6 - 3 0 31-35 3 6 - 4 0 41 -45 4 6 - 5 0 51-55 5 6 - 6 0 61 -65 ub 66 J 
ALTERSGRUPPE 
Abb. 4: Strumaprävalenz: Vergleich Röntgen, Palpation, Sonographie. Die Abbildung gibt die Mit­
telwerte für Männer und Frauen gemeinsam in den jeweiligen Altersgruppen wieder. 
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che Strumaprävalenz von beiden Geschlechtern zusammen um 8% und steigt dann auf 
fast 20% an. Nach dem 56. Lebensjahr fällt die Kurve dann wieder knapp unter 10% 
zurück. Im Vergleich zur Mittelwertskurve der palpatorisch ermittelten Strumen ver­
läuft die Kurve, wie die Abb. 4 zeigt, nahezu parallel nach unten korrigiert. Die Kurven 
der Palpations- und Sonographiebefunde oberhalb des 46. Lebensjahres sind nahezu 
identisch. Die große Anzahl der röntgenologisch falsch positiven Befunde hatte, wie 
62 klinische Nachuntersuchungen ergaben, folgende Ursache: 28 Lungenerkrankungen, 
23 Veränderungen der HWS-BWS, 2 Strumaresektionen, 4 Operationen oder Verlet­
zungen im Halsbereich, 1 Vena azygos, bei 3 Personen konnte die Ursache nicht ge­
klärt werden. Tab. 1 zeigt die definitionsbedingt hohe Sensitivität der Sonographie von 
100%. Alle 6 Personen mit retrosternalen Strumen hatten bereits eine sonographisch 
faßbare episternale Schilddrüsenvergrößerung. Die Palpation ergab 98,6% richtig posi­
tive und 1,4% falsch negative Ergebnisse, da die retrosternalen Strumen bis auf eine 
auch palpabel vergrößert waren. Ein Drittel der positiven Palpationsbefunde konnten 
sonographisch nicht bestätigt werden. Die Rö.-Befunde lagen mit 24,3% richtig posi­
tiven nund 75,7% falsch negativen Befunden weit von den Palpations- und Sonogra-
phieergebnissen entfernt. Die Spezifität der Palpation ist mit 63,5% richtig negativen 
Befunden und 36,5% falsch positiven Befunden besser als die Rö.-Untersuchungen mit 
34,4% richtig negativen und 65,6% falsch positiven Befunden. 
Diskussion 
Die Studie führt zu folgenden Schlußfolgerungen: 
1. Zumindest in Ostholstein liegt die Strumahäufigkeit weit höher als bisher angenom­
men. Neben den gesicherten Strumen waren unter den 1000 Untersuchten 15 Perso­
nen, die jetzt keine Schilddrüsenvergrößerungen mehr zeigten. Somit ergibt sich ei­
ne Kropfhäufigkeit von Männern und Frauen zusammengenommen von 9,8%. 
2. Rö.-Thoraxbilder eignen sich wegen niedriger Sensitivität, wie auch in unserer vor­
herigen Studie (14) bereits gezeigt werden konnte, und schlechterer Spezifität kaum 
beim Einsatz epidemiologischer Strumastudien. Bis zum 40. Lebensjahr werden ins­
besondere die Strumen der Größe I, teilweise sogar II nicht erfaßt. Im höheren Le­
bensalter gibt es viele röntgenologisch strumaverdächtige Veränderungen, die jedoch 
anderen Erkrankungen (Lunge, degenerative Wirbelsäulenveränderungen, Operatio­
nen) zugeordnet werden müssen. Im Gegensatz zu allen bisherigen Erkenntnissen 
und auch sonographisch und palpatorisch gewonnenen Daten überwiegt bei röntgen­
ologischen Erhebungen teilweise der Anteü von Männern (4). 
3. Die Palpation führt zu einer Reihe falsch positiver Befunde, da das Schüddrüsenvo-
lumen nicht sicher bestimmbar ist. Retrosternale Strumen werden nicht erfaßt. Die 
Befundung ist abhängig von der individuellen Beurteilung und Erfahrung des Arztes. 
Als Struma-Screening bleibt die Palpation zwar eine geeignete Methode, der heute 
allerdings die Sonographie immer angeschlossen werden sollte. 
4. Die Sonographie ist zur Zeit die beste und einfachste Methode zur exakten Bestim­
mung des Schilddrüsenvolumens. Retrosternale Strumaanteile entziehen sich der 
quantitativen Beurteilung. 
Problematisch bleibt die von uns definierte obere Normgrenze von 30 ml, da dieses Vo­
lumen ein Kompromiß aus eigenen Erfahrungen und Erfahrungen von Wegelin (15), 
Rasmussen (9) und Olbncht (8) darstellt. Alle Genannten haben die Volumina in Jod-
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mangelgebieten erarbeitet. Im Gegensatz zu Olbricht (8) glauben wir nicht, daß die 
normale wahre Schilddrüsengröße an jedem Ort unterschiedlich ist, das heißt, für grö­
ßere Landstriche individuell definiert werden müßte."In einer prospektiven Studie 
müßten daher in einem ausreichend mit Jod versorgtem Gebiet, zum Beispiel Skandina­
vien oder Schweiz, Normalwerte ermittelt werden. Vermutlich liegen die Normwerte 
sowohl für Männer wie auch für Frauen deutlich unter 30 ml. Somit wäre die Palpation 
dann doch besser zu gebrauchen, als das in dieser Arbeit anklingt. Bei einer niedrigeren 
Obergrenze des sonographisch ermittelten normalen Schilddrüsenvolumens, besonders 
bei jüngeren Erwachsenen, wären ein Teil der palpatorisch diagnostizierten Strumen 
nicht mehr als falsch, sondern als richtig positive Befunde zu werten. Es ist zu vermu­
ten, daß sich die Mittelwertskurven der Strumaprävalenz, ermittelt durch Palpation 
bzw. Sonographie, insbesondere im Alter bis zu 45 Jahren dann deutlich angleichen 
würden. 
Mit Sicherheit ist die bisher angenommene Strumaprävalenz für Schleswig-Holstein viel 
zu niedrig. Man muß vermuten, daß die wirkliche Strumahäufigkeit der Gesamtbevöl­
kerung sogar noch höher als über 10% liegt, da hier nur Berufstätige erfaßt wurden, die 
vermutlich bei einem Strumawachstum frühzeitiger behandelt werden. Die Dringlich­
keit der Jodprophylaxe auch für Norddeutschland ist offensichtlich. 
Zusammenfassung 
In Ostholstein Üegt die Strumaprävalenz mit annähernd 10% deutlich höher als bisher 
angenommen. Der epidemiologisch methodische Wert der sonographischen Volumetrie 
Hegt am höchsten, da diese quantitative Werte ergibt. Die Palpation rangiert an 2. Stel­
le. Sie unterliegt der Subjektivität des Untersuchers und dem Risiko von fast einem 
Drittel falsch positiver Befunde, besonders bei jüngeren Erwachsenen. Rö.-Thoraxbil-
der eignen sich wegen niedriger Sensitivität und schlechter Spezifität nicht zum Einsatz 
bei epidemiologischen Strumastudien. 
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Diskussion 
 
Gutekunst: Man kann die retrosternale Struma quantitativ nicht erfassen, qualitativ 
sehr oft, da Sie feststellen können, daß die Struma nach retrosternal untertaucht. 
